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O suicidio é o ato de provocar a propria morte através de meioigderiduo que o
pratica sabe que leva a este fim. Esta causa de mortetantbamtrigante e provoca
sentimentos diversos naqueles que ficam, como raiva, culpa, dor pelagierdaontudo,
nem sempre aqueles que se propde a tirar a prépria vida sdo bendcsicHdste caso,
ocorrem as tentativas de suicidio.

Conforme Emile Durkheim, autor do livi® suicidio(1897), classica obra sobre o
assunto, o suicidio é:

[...] todo o caso de morte que resulta direta ou indiretamente dataum
positivo ou negativo praticado pela propria vitima, ato que a viebéa
produzir este resultado. A tentativa de suicidio € o ato asfimdo, mas
interrompido antes que dele resulte a morte. (DURKHEIM, 2002, p. 15)

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (2000, apud COSTA, 2010) as tentativas
suicidio se enquadram entre asmportamentos suicidas nao fataggie ainda englobam a
ideacdo suicida. Na tentativa de suicidio, o individuo inicia um comportargee sabe que
lhe causard dano se ndo houver intervencdo de terceiros ou ingere abH&ENEXCesso
face a prescricdo ou uso terapéutico reconhecido, a fim de praltamacdes ansiadas por
ele, com consequéncias reais ou esperadas (BERNARDES et al., 2010).

Cassorla et al. (1993, apud ZAMBOLIM, 2008) afirmam que o suicididteatativa
de suicidio ocorrem em populagdes diferentes. O suicidio € mais comum entre 0s oeens
tentam menos frequentemente, mas apresentam mais éxito em suasdedétitantativa de
suicidio é maior entre as mulheres, que acabam utilizando meos Ma¢ais para tentar tirar
a propria vida. Hesketh e Castro (1978, apud TEIXEIRA; LUIS, 19€#jicam esta

constatacdo, pontuando que o suicidio tem para o homem carater finalsaogao Unica
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para um fracasso pessoal, enquanto a mulher vé neste ato umatiediguara remediar
condi¢cOes adversas e chamar a atengéo para o seu sofrimento.

No Brasil em 2005 o numero de suicidios foi de 8.550 casos (BOTEGA 2009).
Se considerarmos o que dizem o0s pesquisadores, que para cada suididiteh@tivas,
podemos estimar que no referido ano houve 85.500 tentativas de suicidio enpaissso
Segundo a publicaca@dapa da Violéncia 2011: os jovens do BrasWAISEFISZ, 2011),
entre os anos 1998 e 2008, o total de suicidios no pais passou de 6.985 para 9.328,
aumento de 33%. Usando a proporcao de 10 tentativas para cada suicidicadonsemos
que a estimativa no que concerne ao numero de tentativas esta mader®3.000 casos
anuais. A dificuldade em registrar os casos de tentativa ciéisutom maior precisdo se da
pelo fato de que muitos casos ndo chegam a ser atendidos pelg@stiospitalar, devido a
sua baixa complexidade (BERNARDES et al., 2010).

Segundo o Ministério da Saude, o método mais utilizado nas tentatisagidio do
Brasil sdo os medicamentos, pesticidas e produtos quimicos (OLAVRIBO5). Dados da
Organizacdo Mundial de Saude sugerem que 1,5 a 3% da populacéo é intaxicddeente,

0 que, no Brasil, representa 4.800.000 casos por ano. Apesar de ndo hauerarmexato
de tentativas de suicidio no Brasil, estima-se que 60% dos cas@ose@)gestao abusiva de
medicamentos e 20% por envenenamento e uso de agrotoxicos, sendo que eyon288te
das tentativas utiliza-se outros métodos como cortes e perfuracdes (ZAMBEZIOB).

A tentativa de suicidio pode ter causas varidaveis assim comccidisuiE dificil
encontrar uma causa especifica para o suicidio e para a tentativagpoegts, se relacionar
a varios fatores biopsicossociais presentes na historia de viddidiolio. O que se encontra
sdo evidéncias, certos acontecimentos que podem desencadear \atdatatiicidio ou o
suicidio consumado (CASSORLA, 1991).

Uma dessas provaveis causas, pontuada por Cassorla (1991), pode setiadmgus
morte pela qual o ser humano passa. Todo homem sabe, em seu conscigatenquer,
porém o fato de ndo saber o como e quando, pode lhe causar antgsdiaaté mesmo a
fobias. Essas fobias sdo defesas do aparelho psiquico perante umaa angisti a do
aniquilamento, e podem ser vistas, segundo Schulz (1978, apud CASSORLA, ti®&849 a
dos medos, como medo do sofrimento fisico, da humilhacdo, interrupcdo dososbijeti

Impacto sobre os sobreviventes, do castigo, do ndo ser e medo da morte dos outros.
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Em uma revisédo bibliografica sobre o assunto, realizada por Josd#a (20%0), a autora
afirmou que estudos comprovam que metade das tentativas de suicidio esta as$aitiseia
estressantes ou problemas psicossociais, como questdes juridca®lduperda de entes
queridos, doencas fisicas cronicas, desemprego, reveses da vida ou perturbagssgadepr

A Organizacao Mundial de Saude (2002, apud WERNECK, 2006) ainda aponta outr
fatores que podem ser considerados predisponentes na determinagdo ddantenpmr
suicida, como uso abusivo de alcool e drogas, facilidade de acessosapara que possa
executar o ato, violéncia fisica/sexual durante a infancia,msolep social e distarbios
psiquicos como depressao e esquizofrenia.

Como supracitado, a intoxicacdo € o método mais utilizado nasuvastdé suicidio.
Isso se deve, possivelmente, pelo fato de ser pouco letal, dependendo tksciagbs
utilizadas. Outro motivo apresentado € a presenca comum e o &sbaprincipalmente aos
medicamentos. Segundo Margonato (2005), um levantamento realizado em 2002 pelo Sistg
Nacional de Informagfes Toxico Farmacoldgicas (SINITOX) congar que as intoxicacdes
mais frequentes sdo decorrentes de acidentes e tentativas idiéo.sdissim, os dados
fornecidos pelos Centros de Controle de Intoxicacdes podem oferdiosa \@ntribuicao
para se compreender alguns aspectos das tentativas de suicidio.

Os Centros de Controle de Intoxicagdo (CCl) sdo unidades nas quaeabkZados
atendimentos as vitimas de intoxicacdo aguda ou aos trabalhadorepraoesso de
agudizacédo cronico (ZAMBOLIM et al. 2008). Os CCls ainda fornegdgnrmacdes aos
hospitais e centros de atendimento, quando solicitados. Atualmente, o ligra@2 CCls
localizados nas mais diversas regides do pais. No Estado do Rareodiram-se quatro

dessas unidades: nas cidades de Cascavel, Curitiba, Londrina e Maringa.

Justificativas

Como visto, os dados epidemiolégicos sobre o comportamento suicida, ou seja,
casos de pessoas que tem a ideagéo, fazem planos, tentam eaooessuicidio denunciam
a extensdo do problema colocando-o0 na pauta das Politicas Publicagddge &ssim, o
estudo que apresentamos justifica-se no sentido de que pode contribuirl@centamento
Maringa e regido, oferecendo subsidios para que gestores e pnafssia salde possam
inserir estratégias de atencédo vislumbradas pela politica nacional decamede suicidio.
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Além disso, o conhecimento sobre o suicidio é importante para dadRsacologia, uma vez
gue componentes emocionais e psicoldgicos estdo seriamente envolviiindmiaa dessa

situacao.

Objetivos

Elaborar um perfil psicossocial dos casos de tentativas ddiswaténdidos no Centro
de Controle de Intoxicacbes de Maringa; identificar as causasred@vantes das tentativas
de suicidio; identificar fatores que podem ter importancia na préveda tentativa de

suicidio.

Metodologia

Perante a intencdo de desenvolver o presente estudo, estamos esnmacmiciato
com o Centro de Controle de Intoxicacdo de Maringa, para que apmpgjeto e permitam
gue a pesquisa seja realizada neste local. Entraremos eno danthém com o Comité de
Etica, uma vez que a pesquisa envolve a coleta de dados em prontugpasr Ae tais
aprovacOes, pretendemos seguir 0s seguintes passos: coleta dosiatagosntuarios de
atendimentos sobre tentativas de suicidio; eleicdo de categosiaguaid os dados serdo
organizados; organizacdo dos dados nas categorias; andlise e afeselo® dados
coletados; comparacdo dos dados encontrados com aqueles apresentadibergtefa |
especializada; elaboracdo de um perfil psicossocial acercatedtstivas de suicidio

registradas no CCI.
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